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CALFRESH اعلامیه اطلاع رسانی برای دریافت کنندگان
مهم - لطفاً مطالعه کنید

این اعلامیه فقط برای اطلاع شما تهیه شده است. در حال حاضر لازم نیست هیچ 
کاری انجام دهید.

CalFresh تغییرات قوانین ایالتی برای دریافت کنندگان

شما این فرم را دریافت کرده اید چون یک خانوار گزارش دهنده تغییر هستید.

ز  دیگر یک خانوار گزارش دهنده تغییر 

نیستید. بعد از  یک خانوار گزارش دهنده نیم 

سالانه خواهید بود. این بخاطر تغییرات قوانین ایالتی است.

این امر چه مفهومی دارد؟

از  دیگر لازم نیست تمام تغییرات را ظرف 
مدت 10 روز به کارشناس خود گزارش کنید.

ــدار مشــخصی بیشــتر  ــان از مق ــد کــرد کــه درآمدت شــما فقــط زمانــی گــزارش خواهی
ــه شــما خواهــد گفــت. ــدار را ب شــود. وقتــی ایــن تغییــر رخ بدهــد کانتــی مق

همچنیــن بایــد یــک فــرم به نــام گــزارش وضعیــت صلاحیــت SAR 7 تحویــل بدهید. 
هرگاه موعد تحویل این فرم فرا برسد آنرا برای شما خواهیم فرستاد.

شما الان چه کاری باید انجام دهید؟

تا  باید هنوز تمام تغییرات را ظرف مدت 10 
روز به کارشناس خود گزارش کنید.

این تغییر چه نفعی برای شما دارد؟

ایــن مســئله هیــچ تأثیــری بــر مقــدار مزایــای شــما نخواهــد داشــت. مزایــای شــما بــه 
همــان ترتیــب محاســبه خواهنــد شــد.

از کجا می توانید اطلاعات بیشتری کسب کنید؟

اگــر دربــاره ایــن تغییر اطلاعات بیشــتری می خواهید، لطفاً با دفتــر کانتی خود تماس 
گرفته یا به آنجا مراجعه کنید.
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